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Introducció 
 
El projecte de creació d’aquest registre es va iniciar l’any 2004. Entre els anys 2006 i 2008 es van 
fer 4 proves pilot en les quals van participar diversos equips d’atenció primària (EAP) de diferents 
entitats proveïdores (EP), en representació de les tres patronals del sector: Institut Català de la 
Salut, Consorci de Salut i Social de Catalunya i Unió Catalana d'Hospitals. 
L’any 2012 es crea formalment el registre mitjançant la Instrucció 06/2012 del CatSalut, 
d’Implantació del conjunt mínim bàsic de dades d’atenció primària (CMBD-AP) i d’urgències 
(CMBD-UR), la qual estableix, amb caràcter obligatori, que les entitats proveïdores han de notificar 
la seva activitat en aquests dos àmbits al CMBD. La comunicació amb l’aplicació del registre del 
CMBD-AP es fa mitjançant serveis web (web services). 
 
L’objectiu general del CMBD-AP és disposar d’informació sobre la morbiditat de la població atesa 
als centres d’atenció primària. Aquesta informació, basada en criteris homogenis que permetin la 
seva integració i comparabilitat, ha de servir per millorar la qualitat dels processos de planificació, 
gestió i avaluació dels serveis d’atenció primària, tant específicament, com en relació amb el 
conjunt de serveis sanitaris de Catalunya. El CMBD-AP forma part de l’aplicació CMBD del Pla de 
sistemes del CatSalut que recull informació de diferents registres (hospitals d’aguts, salut mental, 
sociosanitari, urgències).  
L’Informe que presentem correspon a una anàlisi descriptiva de l’activitat d’atenció primària de l’any 
2014 notificada al CMBD-AP: inclou tant les visites realitzades en horari ordinari pels professionals 
del equips d’atenció primària, com les de l’activitat d’atenció continuada. 
Al  Manual de notificació del registre del CMBD-AP, disponible al web del Servei Català de la Salut, 
consten les variables que recull el registre i els criteris de notificació; la seva consulta pot ajudar a 
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Estructura del CMBD-AP 
Les variables del registre s’agrupen en dos blocs: les comunes amb els altres registres del CMBD i 
les específiques d’atenció primària. 
Variables comunes   
 Identificatives personals 
- codi d’identificació personal (CIP) 
- tipus de document identificatiu  
- codi del document identificatiu  
- tipus de document sanitari  
- codi del document sanitari 
- data de naixement  
- sexe 
- municipi de residència  
- districte municipal de residència (només per als residents a Barcelona ciutat) 
- país de residència 
 
 Relacionades amb el procés 
- tipus d’activitat 
- règim econòmic 
- data de la visita 
- circumstància de la visita 
- derivació (a un altre centre)  
- unitat proveïdora de destí 
 
 Clínicoassistencials 
- catàleg de diagnòstic 
- codi del diagnòstic (fins a 6 diagnòstics) 
- catàleg de procediment 
- codi del procediment (fins a 3 procediments)  
 
Variables específiques 
- hora de la visita 
- tipologia del professional 
- data del diagnòstic (fins a 6, una per a cada diagnòstic) 
- catàleg de diagnòstics d’infermeria  
- codi del diagnòstic d’infermeria (fins a 4 diagnòstics) 
- catàleg de procediments d’infermeria  
- codi del procediment d’infermeria (fins a 6 procediments) 
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Metodologia 
 Les fonts utilitzades per a l’elaboració d’aquest Informe són:  
Registre del CMBD d’atenció primària (CMBD-AP) 
Registre central de persones assegurades (RCA) 
Registre del CMBD dels hospitals d’aguts (CMBD-HA) 
 
 La unitat de registre és el contacte o visita, que es defineix com qualsevol tipus d’entrevista 
de caràcter assistencial entre el pacient i algun dels professionals que formen part de 
l’equip d’atenció primària (EAP), o dels punts d’atenció continuada (PAC), i que genera un 
enregistrament en la història clínica (HC) del pacient. 
 L’edat es calcula a partir de la data de naixement i la data de contacte o visita. 
 Per comptabilitzar els pacients s’utilitza la variable CIP i s’agrupen de la manera següent: 
 Pacients assegurats: persones amb CIP 
 Pacients assignats: persones amb CIP que han estat visitats per l’EAP que tenen 
 assignat. 
 
 Les dades de població utilitzades són les de referència de l’RCA de 31 de desembre de 
2013. Depenent de l’anàlisi s’ha utilitzat la població de residència del pacient o l’assignada 
als EAP.  
 
 Càlcul de la taxa de pacients i de visites de la població assegurada: 
 
 Nombre de pacients/visites dels residents en un territori 
 *100 
   Població resident al territori 
 
Per a la comparació entre territoris les taxes s’han estandarditzat per edat i sexe, pel 
mètode directe. 
 
 Càlcul de la taxa de pacients i de visites de la població assignada: 
 
 Nombre de pacients/visites atesos per l’ EAP assignat 
 *100 
   Població assignada a un EAP 
 
 Les taxes es presenten en diferents nivells d’agregació: per regió sanitària (RS), per àrea 
de gestió assistencial (AGA), per àrea bàsica de salut (ABS) i per EAP. En el cas de l’RS 
Barcelona, la informació també es presenta desagregada pels tres àmbits territorials (AT), i 
en el cas de Barcelona ciutat, pels quatre àmbits integrals de salut (AIS). 
 Per conèixer els motius de consulta s’han inclòs tots els diagnòstics correctes i notificats en 
qualsevol de les variables de diagnòstic. Atès que el CMBD-AP rep la informació de les 
variables clinicoassistencials codificades en diferents catàlegs, s’han utilitzat taules de 
conversió per unificar tots els codis a CIM-9-MC.  
 
Amb la finalitat de facilitar la comprensió de la informació sobre els motius de consulta, 
s’utilitzen les agrupacions del Clinical Classifications Software (CCS), de l’Agency for 
Healthcare Research and Quality (HRQ) del Govern dels Estats Units, que agrupa tots els 
codis de la CIM-9-MC en 285 categories de diagnòstics. Aquestes categories s’agrupen en 
19 grups (grups de diagnòstics del CCS), que n’inclouen un per a les causes externes, un 
per als codis residuals i un per als no classificats.  
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 Càlcul de la prevalença atesa de la població assegurada: 
 
 Nombre de pacients visitats per un motiu de consulta (CCS) 
 *100 
   Nombre de pacients visitats 
 
 Per a l’estudi de la morbiditat de la població atesa a l’atenció primària s’han utilitzat les 
agrupacions 3M Clinical Risk Grouping Software V1.9. Els CRG són un algoritme que 
permet caracteritzar la morbiditat de la població a partir de la identificació del nivell de la 
cronicitat de cada persona agrupant-los en els estats de salut bàsics següents: 
 
- Necessitats sanitàries elevades: sida, insuficiència renal, malalties neurodegeneratives, 
etc. 
- Neoplàsies complexes: metàstasis i les combinacions múltiples de neoplàsies primàries 
o les neoplàsies més complexes.   
- Cronicitat dominant en 3 o més categories majors diagnòstiques (CMD). 
- Cronicitat significativa en 2 o més CMD. 
- Cronicitat significativa en alguna única CMD. 
- Cronicitats menors múltiples. 
- Cronicitat menor. 
- Malalties agudes significatives. 
- Persones sanes: 1) problemes aguts no significatius, 2) embaràs o part no complicat, 
3) persones amb diagnòstics crònics que només han estat ateses 1 vegada a AP,  
4) persones que han generat activitat  però no tenen cap diagnòstic declarat i 5) 
persones que no han contactat amb el serveis sanitaris; les tres primeres  categories 
es marquen com a Usuaris sans; la quarta com a Usuaris sense diagnòstic i la 
cinquena com a No usuaris. 
 Per al càlcul de les hospitalitzacions potencialment evitables s’han utilitzat els criteris de 
l’HRQ. Corresponen a patologies en les quals una adequada atenció ambulatòria pot 
prevenir la necessitat d’hospitalització, o en les quals una ràpida intervenció pot prevenir 
complicacions o un empitjorament de la condició clínica del pacient. S’han inclòs els 
ingressos d’hospitalització convencional (HC), excloent-hi els parts. 
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Resum de dades bàsiques 
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Recursos i activitat per assignació del pacient. Any 2014 
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Resum indicadors. Any 2014 
      




 La mitjana s’ha calculat amb la població assegurada menor de 15 anys. 
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Anàlisi de la qualitat de la notificació 
 
Les dades rebudes es validen internament per tal de conèixer la seva qualitat, detectar els possibles 
errors i comprovar-ne la coherència. Els criteris que s’apliquen per validar les dades es recullen en el 
document Especificacions de la validació de les dades d’atenció primària (Àmbit AP), disponible al 
web del CatSalut. 
Per calcular els percentatge d’error de les variables d’obligada notificació, s’ha utilitzat com a 
denominador el total de registres notificats; en el cas de les variables que no són obligatòries o que la 
seva notificació està lligada a d’altres variables, s’ha utilitzat com a denominador el nombre de 
registres emplenats o els que ho haurien d’haver estat.  
 
Resultats de la validació 
En general la qualitat del registre es manté respecte l’any 2013. En analitzar-les per grup de variables 
(vegeu la pàgina 6) s’observa que: 
 Les variables identificatives personals relacionades amb els pacients residents a Catalunya 
tenen una validesa superior al 99,5%. En el cas dels residents a l’Estat espanyol, el nivell de 
notificació i validesa de les variables identificatives, tipus i codi de document sanitari, és inferior al 
50%.  
 
 En les variables relacionades amb el procés només trobem errors en la variable “UP de destí”, 
tot i que continua millorant la notificació. 
 
 Pel que fa a la validesa de les variables clinicoassistencials, ha millorat sensiblement durant 
l’any 2014 fonamentalment en el nivell de notificació; el percentatge de visites sense cap motiu de 
consulta (variable “D1” no informada), ha passat del 10,5% de l’any 2013, al 7,8% d’aquest any. 
 
 Pel que fa a les variables específiques, cal destacar la millora en la notificació del “Primer 
diagnòstic d’infermeria”, que ha passat del 42,7% de l’any 2013 al 70,1% d’aquest any. En la 
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Dades globals 
 
 Durant l’any 2014 han notificat al CMBD-AP 369 EAP i 137 PAC de 38 entitats proveïdores. 
Per a les anàlisis que es presenten en aquest capítol, s’han inclòs les dades dels dos tipus de 
dispositius. 
 
 L’activitat generada per aquestes UP ha estat de 45.862.236: 44.728.296 corresponen als 
EAP i 1.133.940 als PAC.  S’observa un decrement del 1,0% de l’activitat dels EAP respecte 
l’any anterior, mentre que els PAC l’han augmentat en un 5,4%. L’activitat conjunta d’aquest 
dos tipus de recursos ha disminuït un 0,9%. 
  
 El 56% de les visites corresponen a dones i la distribució és diferent depenent del grup d’edat. 
En la població infantil (menors de 15 anys) els nens generen més visites que les nenes 
(52,2%) mentre que en la població adulta les dones representen el 57,6% de les visites. El 
17,2%  de totes les visites notificades són pediàtriques (taula 1). 
 
 La mitjana d’edat de la població infantil és de 5,2 anys i la dels adults de 58,4 anys. No 
s’observen diferències rellevants per sexe. 
 
 Pel que fa als professionals de l’EAP que fan l’assistència, el 52,8% de les visites les fan 
metges de família i el 33,5% professionals d’infermeria. En els PAC, la distribució es de 87,7 
% vs. 12,2%, respectivament. Si tenim en compte el tipus de visites els percentatges són: 
96,1% visites presencials, de les quals 96,7% es fan al centre i el 3,3% són visites a domicili, i 
d’aquestes últimes, el 63,9% són de professionals d’infermeria (taula 2). 
 
 La figura 1 mostra les diferències en la distribució de les visites per professional segons l’edat 
del pacient i el tipus de recurs. 
 
 La mitjana de visites per mes és de 3.821.853, i és el mes d’octubre el que registra més 
activitat (figura 2).  
 
 Si analitzem l’activitat segons els dies de la setmana i tipus d’horari, s’observa que el 98,6% 
de les visites dels EAP es fan entre dilluns i divendres en horari ordinari i el 57,5% són 
programades. Pel que fa als PAC, el 64,4% de les visites corresponen a activitat feta els 
dissabtes i diumenges, el 13,8% de dilluns a divendres entre les 21 hores i les 8 del matí, i la 
resta s’han fet en horari ordinari com a suport dels EAP (figura 3).  
 
 La població assignada i atesa pels EAP representa el 94,6% de tota l’activitat, el 4,3% són 
pacients atesos en un EAP diferent a l’assignat i l’1,0% corresponen a visites fetes a pacients 
que no tenen EAP assignat (taula 3). 
   
 Pel que fa a l’entitat o institució que financia l’assistència, en el 99,8% dels casos és el 
CatSalut. En aquest grup esta inclòs el finançament propi (pacients residents a Catalunya), el 
finançament a residents fora de Catalunya assegurats pels serveis de salut de les comunitats 
autònomes, els pacients adscrits a mutualitats públiques amb l’assistència sanitària 
concertada amb el CatSalut i per últim, els pacients residents a l’estranger que tenen 
l’assistència assegurada pels serveis de salut dels seus països (figura 4). 
 
 De les 144.945 visites fetes a pacients residents fora de Catalunya, el 68,5% són residents a 
l’Estat espanyol, principalment a Andalusia, Aragó, País Valencià i Madrid, que acumulen el 
58,8% de les visites. Els pacients residents a França, Alemanya, Bèlgica i Països Baixos 
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Taula 1. Nombre de visites per grup d’edat i sexe. Any 2014 
 
Nota: s’exclouen 813 visites amb la data de naixement i/o el sexe erronis. 
 
 






Nota: s’exclouen 278.284 visites amb el tipus de professional i/o el lloc de la visita erronis. 
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Taula 3. Visites dels pacients menors de 15 anys, segons la seva assignació, per EP. Any 2014 
 
1
 Contactes de pacients visitats a l’EAP assignat. 
 2
 Contactes de pacients visitats a un EAP diferent de l’assignat. 
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Figura 4. Nombre de visites segons el finançament. Any 2014 
 
 
























                                      






Les dades que es presenten en aquest capítol corresponen a l’activitat  dels pacients amb 
CIP visitats als EAP i als PAC. 
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Visites i pacients  
En les anàlisis per territori, un pacient que canvia d’àrea bàsica durant l’any està comptabilitzat 
tantes vegades com canvis hagi fet i, per tant, el nombre de pacients no coincidirà amb el global de 
Catalunya. 
 
 El 75,1% dels habitants de Catalunya han estat visitats, almenys una vegada, durant l’any 
2014 per algun dels professionals dels EAP o PAC (taxa de pacients) i han generat 600,4 
visites per 100 habitants (taxa de visites). S’observen diferències en aquests indicadors 
depenent de l’edat, el sexe i/o el lloc de residència. 
 
 El percentatge dels pacients visitats menors de 15 anys i majors de 60 anys és superior al 
que representen en la població assegurada (figura 6).  
 
 La taxa de pacients i de visites és superior en les dones que en els homes  (79,0 pacients vs. 
71,1  i 662,5 visites vs. 536,4 per 100 habitants). Ambdues taxes han disminuït lleugerament 
respecta l’any anterior. Els valors més alts, tant en dones com en homes, s’observen en els 
grups d’edat de 0 a 4 anys i en els majors de 64 anys (figures 7 i 8). Tot i que globalment  les 
taxes han disminuït, en els majors de 64 anys s’observa un increment respecte al 2013 del 
6,7% en els pacients i del 2,9% en les visites. Aquest grup d’edat representa el 23,1% dels 
pacients i el 38,2% de les visites.  
 
 La mitjana de visites per pacient atès és de 8,0 i varia depenent del gènere i el grup d’edat;  
en les dones és de 8,4 i en els homes de 7,5, i augmenta amb l’edat a partir dels 14 anys 
(figura 9).  
 
 El 87,1% dels pacients s’han visitat, com a mínim, dues vegades durant l’any (85,4% els 
homes vs. 88,6% les dones) i han generat el 98,4% de totes les visites. S’observen 
diferències en la freqüentació per grup d’edat. El 42,8% dels menors d’1 any han fet més de 
12 visites durant l’any i no s’observen diferències  per gènere. En els pacients més grans de 
84 anys el percentatge és del 48,7%  amb diferències per gènere (51,0% els homes vs. 
47,6% les dones) (figura 10). 
 
 Pels diferents nivells d’agregació territorial, regió sanitària (RS), àrea de gestió assistencial 
(AGA) i  àrea bàsica de salut (ABS), s’observen diferències entre les taxes de pacients i de 
visites lligades a diversos factors com l’oferta de recursos en el territori, el nivell 
socioeconòmic de la població i la doble cobertura (taula 4 i figura 11). Per RS, les taxes més 
altes, tant brutes com ajustades, corresponen a la RS Terres de l’Ebre, i les més baixes a 
Barcelona. Per AGA, les més altes corresponen als residents a l’Alta Ribagorça; la més baixa 
de pacients s’observa en els residents a Barcelona-Esquerra i la de visites a Barcelona-Dreta 
(taula 4 i figura 11). Per ABS les diferències són més rellevants: poblacions envellides, sense 
pràcticament doble cobertura, com La Granadella, presenten taxes molt altes. En el cas 
contrari, ABS amb població jove, nivell socioeconòmic alt i percentatge alt de població amb 
doble cobertura, com Barcelona Bonaplata, mostren taxes molt baixes  (annex 1). 
 
 L’anàlisi de la relació entre la taxa de pacients i la mitjana de visites per pacient mostra 
comportaments extrems: percentatges alts lligats a mitjana de visites altes,  com l’Alta 
Ribagorça, el Pallars Jussà - Pallars Sobirà o l’Altebrat, i percentatges baixos amb mitjanes 
també baixes, com Barcelona-Esquerra i Dreta o el Vallès Occidental Oest. Com s’ha dit a 
l’apartat anterior, aquestes diferències poden estar lligades a diversos factors com l’oferta de 
recursos en el territori, el nivell socioeconòmic de la població i la doble cobertura (figura 12). 
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Figura 6.  Pacients assegurats i visitats per grup d’edat i sexe. Any 2014 
      
             
Figura 7.  Taxa de pacients per grup d’edat i sexe. Any 2014 
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Figura 9. Mitjana de visites per grup d’edat i sexe. Any 2014 
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Taula 4. Taxa bruta i estandarditzada de pacients i de visites per 100 habitants, per regió sanitària i 
àrea de gestió assistencial de residència del pacient. Any 2014 
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Figures 12. Percentatge de població atesa i mitjana de visites per pacient. Any 2014 
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Motius de consulta 
 
 En aquest apartat s’analitzen els motius de consulta notificats al registre. La proporció de 
visites amb motius enregistrats (un o més) és del 88,0%; en la resta de visites, no n’hi consta 
cap, o bé és erroni. Aquesta circumstància afecta al 4,1% dels pacients. 
 
 En analitzar els pacients i les visites per grup de CCS i categoria de CCS cal tenir en compte 
que un mateix pacient pot estar inclòs en més d’un grup o categoria. És per això que el 
nombre de pacients i de visites per motiu de consulta no coincideix amb les dades globals.  
 
 Si no es té en compte el grup de CCS Símptomes, signes i altres afeccions i factors que 
influeixen en la salut, ja que es tracta en la seva majoria d’activitats preventives, símptomes o 
tràmits administratius, les Malalties de l'aparell respiratori  és el grup que acumula el major 
nombre de pacients (52,9%) i de visites (27,2%) en els menors de 15 anys. En els adults, les 
Malalties de l’aparell circulatori és el grup més freqüent tant en nombre de pacients (35,6%) 
com de visites (60,0%) (taula 5a i 5b). 
 
 Els motius de consulta estan relacionats amb l’edat i el sexe. Per als menors de 40 anys, i per 
ambdós sexes, el grup de les Malalties de l’aparell respiratori és el que acumula més 
pacients. En els majors de 64 anys, també en ambdós sexes, els motius de consulta inclosos 
en el grup de Malalties de l’aparell circulatori són els més freqüents. Cal destacar la 
importància del grup de les Malalties del sistema musculoesquelètic i del teixit connectiu en 
les dones entre 20 i 84 anys (taula 6). 
 
 L’anàlisi de la prevalença atesa en la població adulta per categoria de CCS mostra diferències 
per grup d’edat i sexe. Més de la meitat dels pacients majors de 64 anys han estat 
diagnosticats d’hipertensió essencial; en aquest grup d’edat són rellevants la hiperplàsia de 
pròstata en el homes i la artrosi i trastorns relacionats en les dones. La prevalença de la 
diabetis mellitus sense complicacions és sensiblement superior en els homes en tots el grups 
d’edat, mentre que en les dones destaca l’Espondilosi, trastorns disc intervertebral i altres 
mals d’esquena (taula 7 i figura 13). 
 
 A l’annex 2 es pot consultar la distribució dels motius de consulta per grup i categories 
diagnòstiques del CCS de la població infantil i adulta.  
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Taula 5a. Pacients i visites dels menors de 15 anys per grup de CCS, mitjana d’edat i sexe. Any 2014 
< 15 anys 
 
Nota: els percentatges s’han calculat sobre els pacients assegurats < 15 anys (984.440) i les visites que han generat (7.424.116). 
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Taula 5b. Pacients i visites dels majors de 14 anys per grup de CCS, mitjana d’edat i sexe. Any 2014 
>= 15 anys          
 
Nota: els percentatges s’han calculat sobre els pacients assegurats >= 15 anys (4.692.763) i les visites que han generat (37.940.914).  
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Nota: els percentatges s’han calculat sobre els pacients assegurats de cada grup d’edat i sexe. 
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Nota: els percentatges s’han calculat sobre els pacients assegurats i visitats de cada grup d’edat. 
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Figura 13  Prevalença atesa en adults per grup d’edat i sexe i categoria de CCS. Any 2014 
Hipertensió essencial 
 
Diabetis mellitus sense complicacions       Espondilosi, tras. disc intervertebral i mal d’esquena
 
Hiperlipidèmia Artrosi i trastorns relacionats 
   
MPOC Trastorns de l’estat d’ànim 
 
Asma Trastorns d’ansietat 
  
               Homes                      Dones
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        Clinical Risk Groups (CRG) 
Els CRG s’utilitzen per conèixer la morbiditat global d’una població i/o per valorar la morbiditat 
atesa en un tipus de línia assistencial; en aquest Informe s’analitza la morbiditat atesa en 
atenció primària de salut.  
La distribució dels CRG d’AP no es pot comparar amb la dels CRG obtinguts per integració 
d’altres fonts d’informació. En aquest sentit, cal destacar que en AP s’observa el gran gruix de 
la cronicitat, però les condicions susceptibles de rebre tractament especialitzat de forma 
preferent (com ara les de Necessitat elevades i les de Neoplàsies complexes, que són els dos 
estats de salut bàsics de salut més greus) s’observen de forma tangencial. 
 
 La figura 14 mostra la distribució per estats de salut bàsics de la població de Catalunya, 
incloent-hi els no usuaris; en aquest grup estan inclosos tant la població que no ha 
estat atesa en cap recurs d’atenció primària públic, com aquells que han utilitzat 
recursos privats que no notifiquen al CMBD-AP.   
 
 La millora de la qualitat en la notificació dels motius de consulta respecte l’any 2013 es 
manifesta en una disminució del 36,2% en el nombre de pacients sense diagnòstics. 
Pel que fa les malalties cròniques significatives i dominants, s’observa un augment del 
6,1% i es manté, pràcticament igual, el grup d’usuaris sans (-0,1%).  
 
L’annex 3 mostra els CRG detallats pel nivell de severitat (en el cas de les categories 
amb cronicitat) o per la informació complementària (en el cas dels no crònics). 
 
 Els estats de salut estan directament relacionats amb l’edat. La proporció d’usuaris 
sans disminueix amb l’edat, mentre que les malalties cròniques significatives i les 
dominants augmenten (figura 15). 
 
 En l’anàlisi de la morbiditat per AGA s’han agrupat els estat de salut bàsics en les 5 
categories següents: 
- No usuaris  
- Usuaris sense diagnòstic 
- Sans, aguts i crònics menors 
- Crònics significatius 
- Crònics dominants (en 3+CMD), Neoplàsies (complexes)  i Necessitats elevades  
 
 S’observen diferències per AGA (figura 16), relacionades, entre d’altres motius, per: 
- la qualitat de la informació. El percentatge d’usuaris sense diagnòstics és 
especialment elevat pels residents a la Cerdanya. 
- l’envelliment de la població. El percentatge de pacients més elevat amb malalties 
cròniques significatives s’observa en els residents a l’Altebrat, Ripollès i Berguedà.  
- la doble cobertura. El percentatge de No usuaris es especialment alt en els 
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Figura 14. Distribució dels pacients residents a Catalunya segons els CRG. Any 2014 
 
Figura 15. Distribució dels pacients residents a Catalunya segons els CRG i grup d’edat. Any 2014 
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Les dades que es presenten en aquest capítol corresponen a l’activitat  dels pacients visitats 
a l’EAP que tenen assignat. 
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Pacients assignats i  
ingressos potencialment evitables 
 
Les dades d’assignació del pacient a un EAP són les que consten en el registre central de 
persones assegurades (RCA) en el moment de la visita.   
En les anàlisis per EAP, un pacient que canvia d’assignació durant l’any està comptabilitzat 
tantes vegades com canvis hagi fet, i per tant, el nombre de pacients no coincidirà amb el 
global de Catalunya. 
 
 De cada 100 pacients assignats: 
- 73,5 han estat visitats almenys una vegada (taxa de pacients) i han generat 570,8 
visites. Respecte l’any 2013, la cobertura s’ha mantingut mentre que la freqüentació 
ha disminuït un 1,5%. 
- la mitjana de visites dels pacients visitats pràcticament es manté respecte l’any 2013, 
7,7 vs 7,8. 
 
 S’observen diferències d’aquests indicadors per AGA i EAP.  
 
La taxa de pacients per AGA oscil·la entre el 84,6 de l’Altebrat i el 61,1 de Barcelona 
Esquerra, mentre que la taxa de visites té un rang entre 1.096,8 de l’Alta Ribagorça i 
397,1 de Barcelona dreta (taula 8).  
En comparar aquests indicadors amb els de l’any 2013, s’observen comportaments 
molt heterogenis: 
- AGA amb disminució de la població i de les taxes de pacients i visites: El Ripollès. 
- AGA amb disminució de la població i augment de les taxes de pacients i vistes: El 
Pallars. 
- AGA amb un augment de la població i una disminució de la cobertura i la 
freqüentació: Bages i Solsonès. 
 
El 56,0% dels EAP tenen una taxa de pacients (cobertura) entre el 70 i el 80%. Pel 
que fa a la taxa de visites (freqüentació), en el  40,2% del EAP està per sota de la 
global de Catalunya (annex 4). 
 
 El 0,8% dels pacients visitats han fet almenys 1 ingrés potencialment evitable. Aquest 
indicador està molt relacionat amb l’edat; els percentatges més elevats corresponen a 
pacients més grans de 84 anys. Les diferències entre AGA, a més d’estar relacionades 
amb l’estructura de la població, també poden estar lligades a d’altres factors com 
l’oferta de recursos en el territori, el nivell socioeconòmic de la població i la doble 
cobertura, com ja apuntàvem en un capítol anterior en analitzar la població assegurada 
(taula 9 i annex 4). 
 
 L’anàlisi de la relació entre el percentatge d’ingressos potencialment evitables i la 
mitjana de visites per pacient assignats mostra comportaments extrems (figura 17):  
- percentatges alts lligats amb mitjana de visites al voltant de la global de Catalunya: 
El Berguedà i el Ripollès, 
- percentatge baix d’ingressos amb mitjana de visites alta: l’Alta Ribagorça. 
El Vallès Occidental Est i Oest i el Baix Vallès són les àrees que presenten els 
percentatges més baixos tant de mitjana de visites per pacient com d’ingressos 
potencialment evitables. 
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 Els motius més freqüents d’aquests ingressos per categoria de CCS i diagnòstic es 
mostren a la taula 10, i destaca el gran volum d’ingressos per Insuficiència cardíaca 
congestiva, no hipertensiva, en ambdós sexes. D’altres motius freqüents d’ingrés són 
l’MPOC per als homes i les infeccions de vies urinàries per a les dones.  
 
Taula 8. Taxa de pacients i visites dels pacients assignats, per AGA de l’EAP. Període 2013-
2014 
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Figura 17. Pacients visitats a l’EAP assignat: percentatge d’ingressos potencialment evitables i 
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Taula 9. Percentatge de pacients visitats per l'EAP assignat que han fet un ingrés potencialment evitable, 
per AGA i grup d'edat. Any 2014 
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Taula 10. Categories CCS i diagnòstics de les hospitalitzacions potencialment evitables  que han generat els 
pacients visitats a l’EAP assignat. Any 2014 
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Glossari  
 
ABS:  Àrea bàsica de salut 
AGA:  Àrea de gestió assistencial 
CatSalut: Servei Català de la Salut 
CCS: Clinical Classifications Software de la US Agency for Healthcare Research and Quality 
CIAP-2: Classificació internacional de l’atenció primària, segona edició. 
CIM-9-MC: Classificació internacional de malalties, 9a revisió. Modificació clínica 
CIM-10: Classificació estadística internacional de malalties i problemes relacionats amb la 
salut, 10a revisió. 
CIP: Codi d’identificació personal 
CMA: Cirurgia major ambulatòria 
EAP: Equip d’atenció primària 
EP: Entitat proveïdora 
HC: Hospitalització convencional 
RCA: Registre central de persones assegurades del Servei Català de la Salut 
RS: Regió sanitària 
UP: Unitat proveïdora 
  
Informe d’activitat, any 2014. CMBD-AP 51 
  
Informe d’activitat, any 2014. CMBD-AP 52 
  
Informe d’activitat, any 2014. CMBD-AP 53 
Annex 1  
Àrea Bàsica de Salut 
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Notes: 
No es disposa de denominadors poblacionals de les ABS  següents: 
395 BARCELONA 9-H 
396  BARCELONA 9-I 
Aquest fet impacta amb els indicadors de l’ABS 323 Barcelona 9-G 
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Annex 2  
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Annex 3 
Clinical Risk Groups (CRG) 
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Annex 4 
Indicadors per equips d’atenció primària 
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Notes: 
S’ha analitzat conjuntament l’activitat dels EAP següents: 
00296 EAP Badalona 7B + 00295 EAP Badalona 7A 
00494 EAP Barcelona 8C + 00492 EAP Barcelona 8A 
 
No es disposa de denominadors poblacionals dels EAP següents: 
07504 EAP Barcelona 9H - CAP Sant Andreu 
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